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INTRODUCAO

O grupo dos tumores epiteliais benignos do
parénquima pulmonar e bronquios compreende
actualmente entidades anatomoclinicas bem defi-
nidas que, sendo raras, irdo aumentar progressi-
vamente devido a identificacdo de novas apresen-
tagdes morfologicas, provavelmente com com-
ponentes mistos

Os adenomas do tipo das glandulas salivares
sao distintos dos adenomas pulmonares: enquanto
os primeiros compreendem as neoplasias benignas
desenvolvidas a partir das glandulas e ductos sero-
mucinosos traqueobronquicos e assim, semelhantes
na sua morfologia as equivalentes das glandulas
salivares, 0 adenoma alveolar e o adenoma papilar
preenchem actualmente o segundo grupo. A classifi-
cagdo histologica da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para os tumores do pulmdo e da
pleura, de 1999, define o adenoma alveolar como
um nodulo solitario periférico constituido por uma
trama de espacos pseudoalveolares revestidos por
uma camada de epitélio simples ctibico e o estroma
varia entre tecido conjuntivo laxo e acumulagao de
células fusiformes, por vezes com matriz mixoide;
o adenoma papilar apresenta formagao de papilas
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verdadeiras, ou seja, com estroma ou eixo fibro-
vascular',

Os adenomas do tipo das glandulas salivares
também apresentam uma variedade celular muito
grande, e a presenca de células intermediarias ou
epidermoides leva ao diagnostico de carcinoma
mucoepidermoéide e/ou adendide-quistico, do
grupo dos carcinomas do tipo das glandulas
salivares, na classificagdo da OMS. Os tumores
benignos principais sdo o adenoma das glandulas
mucosas e o adenoma pleomorfico; este ultimo ¢
idéntico ao observado nas glandulas salivares: um
tumor com diferenciagao epitelial e tecido conjuntivo
em que as glandulas neoplésicas, também com
células mioepiteliais, estdo em estroma mixoide e
condroide®”.

Desta abordagem foram excluidas as neoplasias
epiteliais benignas que derivam do epitélio respi-
ratorio, ou seja, os papilomas que sao de trés tipos
histologicos: o papiloma epidermdide, o papiloma
glandular e o papiloma misto glandular e epider-
moide. Tém em comum o facto de ocuparem o liimen
bronquico, enquanto os adenomas bronquicos
também ocupam a parede bronquica e, progressi-
vamente, o parénquima pulmonar adjacente®'°.

Os papilomas e os adenomas formam entao o
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grupo de tumores benignos epiteliais broncopul-
monares. O primeiro grupo ndo ¢ abordado porque
aqueles tumores sdo muito, muito raros, embora,
na generalidade, todos primem pela raridade'".

Sera assim feita uma revisao bibliografica dos
adenomas das glandulas bronquicas e pulmonares,
com descricao de dois casos.

CASO CLINICO 1

Doente do sexo masculino, de 45 anos, clinica-
mente referindo tosse nao produtiva e irritativa. Sem
hébitos tabagicos. Auséncia de antecedentes rele-
vantes, nomeadamente de neoplasia das glandulas
salivares.

Radiografia do térax com atelectasia parcial do
lobo superior esquerdo. Tomografia axial computo-
rizada com condensagdo segmentar anterior do
lobo superior esquerdo.

Broncofibroscopia evidenciando um tumor
ocluindo o bronquio lobar superior esquerdo.

O doente foi submetido a lobectomia superior
do pulmao esquerdo em 08 de Junho de 2000.

A pega cirtrgica foi fixada em formaldeido tam-
ponado a 4% e processada pelos métodos de rotina.
Os cortes obtidos foram corados com hematoxilina
e eosina. Foram ainda aplicadas técnicas histo-
quimicas (PAS) e técnicas imuno-histoquimicas
(CK7,S100, VIM e reticulina).

Macroscopia

Peca de lobectomia superior do pulmao esquer-
do, com 180 gde peso e 18x12x3 cm de dimensdes.
Apresentava uma neoplasia com 1,6 cm de didmetro,
de crescimento endobronquico e constituida por tecido
branco, brilhante e de consisténcia duroelastica. A
lesdo poupava a linha de resseccao cirtrgica.

Identificaram-se 8 ganglios hilares, sem altera-
cdes macroscopicas evidentes.
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Histologia

Observou-se uma neoplasia de limites bem
definidos, de crescimento endobronquico, a peri-
feria da qual se identificaram glandulas bronquicas.
No seio de estroma hialino e mixodide, observaram-
-se trabéculas, tibulos e macigos celulares. As
estruturas tubulares estavam revestidas por duas
camadas de células, uma interna de células
epiteliais, e uma externa, de células mioepiteliais.
Nao foi observada atipia celular, nuclear ou mi-
toses (Figs. 1 e 2).

O PAS permitiu identificar algumas células
epiteliais com actividade secretora apical; observou-
-se positividade citoplasmatica para CK7 nas
células epiteliais e para os marcadores proteina
S100 (Fig. 2) e actina do musculo liso no compo-
nente celular mioepitelial. A reticulina poés em
evidéncia os diversos padrdes da neoplasia.

Diagnostico

Adenoma pleomorfico das glandulas bronquicas.

CASO CLINICO 2

Doente do sexo feminino de 51 anos, com
noédulo no lobo inferior do pulmao esquerdo, de
crescimento lento nos ultimos dois anos. Foi
decidido efectuar excisao cirurgica.

Macroscopia

Peca de ressec¢do segmentar medindo 6 x 2,5
cm, com nodulo intra-parenquimatoso e justapleural
com lcm de didmetro, rosado, mole e heterogéneo.

Foi efectuado exame intraoperatorio, de dificil
interpretacao, sendo colocada a hipotese de neopla-
siamaligna, a esclarecer ap0s inclusdo em parafina.

Vol. X N.°3 237



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/CADERNOS DE ANATOMIA PATOLOGICA

\1, 7

£ >
(R 'Q‘L«

Fig 1 - Adenoma pleomorfico. H-E X 100
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- presenga de glandulas bronquicas junto ao tumor
- crescimento da neoplasia sob epitélio respiratorio

- matriz hialina
- matriz mixoide

Histologia

Neoplasia justapleural multicavitada, constituida
por espagos irregulares vazios ou contendo produto
proteinaceo ou hemorragico, delimitados por células
cubicas ou planas, com imunopositividade citoplas-
matica para queratinas e nuclear para TTF1.

Entre as células que limitam os espagos quisticos
estdo células fusiformes em estroma constituido por
tecido conjuntivo laxo e também ndo apresentam
atipia nuclear ou mitoses.

A neoplasia ndo ¢ capsulada, estando em conti-
nuidade com os septos interalveolares adjacentes,
dos quais parece derivar (Fig. 3).
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Diagnostico
Adenoma alveolar.
Diagnéstico diferencial
Linfangioma
Hemangioma esclerosante / pneumocitoma
Adenoma papilar
Hiperplasia adenomatosa.

DISCUSSAO

Embora tratando-se de neoplasias raras, com-
preendendo menos de 1 % do total dos tumores
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Fig 2 — Adenoma pleomoérfico — X 200
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- estruturas tubulares revestidas por duas camadas de células / H-E

- com secreg¢do apical — PAS

- positividade citoplasmatica para citoqueratina 7

- e para proteina S100.

broncopulmonares, os tumores epiteliais benignos
tém sido descritos com maior frequéncia nos ultimos
quarenta anos, havendo entendimento histogenético
e clinico claro das variantes identificadas'* 1°.

A identifica¢@o do adenoma bronquico foi feita
na Alemanha por Muller, em 1882 e, em 1930,
Kramer, nos Estados Unidos, descrevia os adeno-
mas do bronquio. Entdo, a palavra adenoma tinha
significado lato porque compreendia os carcinoides
e tumores das glandulas bronquicas onde se incluiam
formas malignas, ou seja, os carcinomas adendide-
quistico e mucoepidermdide. Nas descrigdes mor-
fologicas era ja feita referéncia a presenga de
foliculos linféides e hiperplasia do epitélio respira-
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torio adjacentes a neoplasia que hoje identificamos
como hiperplasia do BALT e bronquializagao al-
veolar'+!6,

Era 6bvia a semelhancga destas neoplasias com
alguns tipos histologicos observados com maior
frequéncia nas glandulas salivares, € a nomenclatura
foi a mesma durante as décadas de 40 e 50, ocor-
rendo também transcri¢do de alguns tumores
cutaneos equivalentes, como o cilindroma, cuja
designacao se mantém actual na pele, sendo um
adenoma dos anexos cutdneos'” .

O adenoma alveolar ¢ também uma neoplasia
muito rara, de frequéncia ainda indeterminada,
reconhecido por Yousem em 1986 e posterior-
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Fig 3 — Adenoma alveolar — X 200
- limite definido mas em continuidade com o parénquima adjacente
- espagos «quisticos» irregulares
- localizagdo justa-pleural
- células cubdides e cilindricas limitando as cavidades e mesénquima subjacente
- positividade citoplasmatica para queratinas — AE1-AE3
- marcagdo nuclear com TTF1 em pneumocitos tipo II.

mente, por Hochholzer, em individuos com mais
de 45 anos®.

O caso apresentado revela claramente a morfo-
logia benigna habitual, caracterizada em microscopia
electréonica como sendo constituido pelos tipos
celulares habitualmente presentes no parénquima
pulmonar e, a semelhanca dos hamartomas pulmo-
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nares, também estao descritas altera¢des cromosso-
micas nas células epiteliais que sao predominante-
mente pneumocitos tipo 112,

Convém esclarecer que sob a designagdo de
adenoma do pulmao, entendido como presente no
parénquima pulmonar e independente das glandulas
bronquicas, pode ainda ser lida a hiperplasia adeno-
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matosa (atipica ou nao), com a designacao de ade-
noma bronquioloalveolar. Esta lesdo esta reconhe-
cida como pré-neoplésica na classificagdo da OMS
de 1990 e também pode aparecer designada como
hiperplasia epitelial atipica, hiperplasia alveolar atipica
e hiperplasia atipica de células alveolares 24,

No grupo dos adenomas pulmonares, para além
do adenoma alveolar e do adenoma papilar, esta o
cistadenoma mucinoso, entidade ainda mais rara.
Em todas se tenta caracterizar alteragdes genéticas
e moleculares pelas técnicas de reconhecimento
actuais®?’.

O adenoma pleomorfico e o adenoma alveolar
sao diagnosticados a partir dos 40 anos e, embora
o primeiro tenha localizagao hilar preferencial, am-
bos podem ser diagnosticados como nodulo solitario
periférico. Sao assim entidades assintomaticas ou
com quadro de obstruc¢ao bronquica, geralmente de
pequenas dimensdes, embora haja um caso descrito
de adenoma pleomorfico do pulmao com 16 cm de
diametro. Os adenomas do tipo das glandulas
salivares diagnosticados nos bronquios e traqueia sao
morfologicamente iguais aos observados naquelas
glandulas, sendo entdo necessario excluir uma neo-
plasia primaria salivar®*-2,

Embora com caracteristicas clinicas e imagio-
l6gicas bem definidas, o adenoma pleomorfico do
pulmao pode manifestar-se como maligno, com
metastases a distancia®*3*.

CONCLUSOES

1. Os tumores epiteliais benignos do pulmao sao
raros mas histologicamente bem definidos e
dividem-se em dois grupos distintos: papilomas
e adenomas. Este ultimo compreende os adeno-
mas do tipo das glandulas salivares e os adeno-
mas alveolar e papilar.

2. O adenoma pleomorfico ¢ o adenoma do tipo
das glandulas salivares mais frequente, com
localizagao endobronquica e parietal e ¢ diag-
nosticado em bidpsia endoscopica.
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3. O adenoma alveolar ¢ uma neoplasia muito rara
e periférica, cuja evolugao ¢ lenta, nao se conhe-
cendo transformagao maligna actualmente.

4. Os quadros clinicos destas neoplasias sdo inca-
racteristicos, variando de assintomaticos a
obstrugdo bronquica grave e, raramente, com
metastases.
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